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Forord 
Dette projekt er udarbejdet af gruppe 1, som består af Gloire Irakunda, Katrine Jørgensen, Mathu-
riga Thevapalan, Pernille Munch og Rikke Svendsen. Projektet er et 3. semesterprojekt på den Na-
turvidenskabelige Bacheloruddannelse på RUC, 2014. I projektet tages der stilling til de frie provo-
kerede abortgrænser, hvor målet vil være at undersøge, om disse grænser bør ændres på baggrund 
af etiske principper og det, at fosteret kan mærke smerte. Dette vil gøres ud fra et litteraturstudie, 
som vil tage udgangspunkt i hjernens udvikling med fokus på den nociceptive signalvej og ud fra 
etiske principper omhandlende kvindens rettigheder og fosterets etiske status. Projektgruppen tak-
ker Ole Skovgaard, lektor på RUC inden for molekylær- og generel fysiologi (MOLPHYS), natur syste-
mer og modeller (NSM) og molekylærbiologi, for god vejledning. Gruppen vil også takke Torben 
Braüner, lektor på RUC inden for datalogi, for hjælp til den etiske del af projektet samt en tak til 
Håvard Jenssen, lektor på RUC inden for molekylærbiologi, for konstruktiv kritik. Til sidst vil vi takke 
opponentgruppe 11.5 for konstruktiv feedback.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forsidebillede: Forestiller et foster i 12. uge af graviditeten (WebMD, 2014). 
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Abstract 
Establishing a limit for the free induced abortion is a major ethical issue. In spite of the geographical 
closeness and the cultural similarities in Denmark, Sweden and England, the three countries have 
distinctly different abortion limits. In Denmark, the abortion limit is set to the 12th week of the 
pregnancy, in Sweden the 18th and in England the 24th. This project is based on a literature review. 
The ethical status of the woman and the ethical status of the fetus vary depending on the liberal 
and conservative perceptions. According to the liberal view, the ethical status of the fetus gradually 
grows through the course of pregnancy, while the woman's ethical status remains the same. Ac-
cording to the conservative view, the fetus already has full ethical status at conception. In relation 
to the fetus' ethical rights, this project specifies on fetal brain development. The focus of this study 
is to decide, whether the fetus can feel and perceive pain during an abortion, which will be done by 
describing the neurological pathway of the pain signals also called the nociceptive pathway. There 
are different opinions on whether the fetus can perceive pain around the 24th week as according 
to some, the experience of pain requires the development of a consciousness. The conclusion of the 
project is that the Danish, Swedish and English abortion limits are influenced by the liberal view and 
can be changed on this basis. The fetus is not able to feel pain until the 24th week of the pregnancy. 
Based on this criterion we can argue for a reduction of the English abortion limit by at least one 
week, while the Danish and the Swedish abortion limits can be extended to the 23th week.  
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Resume 
Tidssætning for de frie provokerede abortgrænser er et stort etisk spørgsmål. I Danmark, Sverige og 
England, trods deres geografiske og kulturelle tæthed, er der sat meget forskellige abortgrænser til 
hhv. 12., 18. og 24. uge. Dette projekt er baseret på arbejde ud fra et videnskabeligt litteraturstudie. 
Kvinden og fosterets etiske status varierer i forhold til den gradualistiske og den livsbevarende op-
fattelse. Den gradualistiske opfattelse bygger på, at fosterets etiske status gradvist vokser igennem 
graviditetsforløbet, mens kvindens etiske status forbliver den samme. Ifølge den livsbevarende op-
fattelse har fosteret fuld etisk status allerede ved undfangelsen. I forhold til fosterets rettigheder 
specificerer projektet sig ind på fosterets hjerneudvikling med særlig fokus på at kunne mærke og 
opfatte smerte ved en abort. Dette gøres ved at undersøge den nociceptive signalvej, som er smer-
tesignalets neurale signalvej. Der findes delte meninger, om fosteret kan opfatte smerte omkring 
den 24. uge, da nogle synspunkter bygger på, at fosteret først skal have udviklet en bevidsthed. Det 
kan konkluderes, at den danske, svenske og engelske abortgrænse er præget af den gradualistiske 
opfattelse og kan herudfra ændres. Fosteret kan tidligst mærke smerte ved den 24. uge. På bag-
grund af dette kriterium kan den danske og svenske abortgrænse forlænges til den 23. uge, mens 
det kan diskuteres, om den engelske abortgrænse bør rykkes mindst en uge tilbage. 
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Indledning 
I det danske, svenske og engelske samfund er det ikke alle gravide, som ønsker at beholde barnet, 
og i disse tilfælde kan der udføres en abort. Abort betegner et indgreb på livmoderen, som medfø-
rer, at fosteret aborteres. Abortindgrebet kan foretages enten medicinsk eller kirurgisk (Sundhed, 
2013). Fri provokeret abort betyder, at kvinden uden en begrundelse kan få foretaget en abort indtil 
12. uge i Danmark og indtil 18. uge i Sverige (Lov nr. 1202 af 14. november 2014 om Svangerskabs-
afbrydelse og fosterreduktion, afsnit VII; Abortlag (1974:595), 1975). I England betyder fri provoke-
ret abort, at kvinden indtil 24. uge med godkendelse fra to læger kan få foretaget en abort (Lov af 
27. oktober 1967 kapitel 78 The Abortion Act). Fastsættelsen af disse abortgrænser er et stort etisk 
omdiskuteret emne, og der snakkes stadig om, at disse grænser skal ændres. I projektet vil kvindens 
rettigheder og fosterets etiske status undersøges ud fra den livsbevarende opfattelse og den gradu-
alistiske opfattelse. Ud fra normativ og deskriptiv etik analyseres det, om det er etisk korrekt at 
udføre en provokeret abort og dermed at frarøve fosteret dets ret til at leve. Videre vil de etiske 
opfattelser benyttes til at vurdere, om abortgrænserne er præget af en bestemt etisk opfattelse. I 
forhold til fosterets etiske status vil dette projekt fokusere på om fosteret kan mærke og opfatte 
smerte, og ud fra dette komme med et forslag til en evt. ændring af de frie provokerede abortgræn-
ser. Derfor ligger projektets fokus på den biologiske smerte. For at undersøge den biologiske smerte 
vil der gøres rede for fosterets hjerneudvikling, det limbiske system og det at mærke smerte igen-
nem den nociceptive signalvej. Det analyseres om den nociceptive signalvej er nok til at fosteret kan 
mærke og opfatte smerte eller om fosteret skal have udviklet en bevidsthed for at kunne opfatte 
smerten. Smerte er ikke kun biologisk men også psykologisk, dog vil der ikke blive redegjort for den 
psykologiske smerte i dette projekt. Der er lavet undersøgelser om, hvorvidt det er muligt for foste-
ret at mærke og opfatte smerte, og der er delte synspunkter om, hvorledes dette er muligt omkring 
fosterets 24. uge. På baggrund af dette vil det blive diskuteret, om et foster kan mærke og opfatte 
smerte ved de forskellige abortgrænser. Ud fra pligtetik og nytteetik vil det diskuteres hvorfor det 
er forkert at et foster udsættes for smerte, ved en provokeret abort. Herudfra kan der opsættes et 
forslag til ændring af den danske, svenske og engelske abortgrænse. 
Dette leder videre til følgende problemformulering.  
8/44 
 
Problemformulering 
Den danske, svenske og engelske frie provokerede abortgrænse er forskellige og ligger i hhv. den 
12., 18. og 24. uge.  
Vi vil undersøge den nociceptive signalvej, som er smertesignalets neurale signalvej, og om denne 
er nok til, at fosteret kan mærke smerte. Endvidere vil vi undersøge, om det kan fastslås, hvornår 
denne er færdigudviklet. Ud fra et naturvidenskabeligt og etisk perspektiv om fosterets smerteop-
levelse gives et forslag til ændring af de frie provokerede abortgrænser.  
Afgrænsning 
Vi har prøvet at finde etiske og naturvidenskabelige begrundelser for en mulig ændring af abort-
grænserne i Danmark, Sverige og England. Vi tager udgangspunkt i disse tre lande, fordi deres frie 
provokerede abortgrænser ligger væsentligt forskelligt fra hinanden på trods af, at de rent geogra-
fisk og kulturelt ligger tæt placeret. Vi har overvejet forskellige naturvidenskabelige indgangsvinkler 
til en fastsættelse af abortgrænserne. Disse indebærer fosterets morfologi, hjertet og smerteople-
velse; fosterets morfologi, fordi det er en medvirkende faktor for, at kvinden knytter sig til fosteret, 
og der opstår en følelse af samhørighed imellem dem, og hjertet, fordi det er med til at holde foste-
ret i live ved at pumpe blodet rundt i kroppen. Vores valg endte på smerte, da der blandt den gene-
relle befolkning er konsensus om, at unødig påføring af smerte på mennesker, er umenneskeligt og 
uetisk. Gennem en etisk tilgang vil det i diskussionen blive uddybet, hvorfor det er forkert at påføre 
et foster smerte. Følelsen og påføringen af smerte hos især et foster er også et stadig særdeles 
omdiskuteret etisk emne i samfundet.   
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Metode 
Vi har lavet et litteraturstudie for at finde ud af, hvornår i fosterets hjerneudvikling det er muligt at 
mærke smerte. Endvidere har vi lavet et studie af forskellige etiske principper for at undersøge hvil-
ken etisk status, der tillægges kvinden og fosteret. Vi har anvendt en række videnskabelige artikler 
og fagbøger, som går under fagområderne medicinalbiologi og videnskabsetik.  
Målgruppe 
Målgruppen for dette projekt er studerende på 3. semester, som har en interesse for den medici-
nalbiologiske naturvidenskab samt etik, da der i projektet arbejdes med naturvidenskabelige og eti-
ske grundlag for ændring af de frie provokerede abortgrænser. Dette indebærer, at kurset Human 
Fysiologi er gennemgået.  
Semesterbinding  
Tredje semesterbindingen lyder på, at der gennem arbejdet med et repræsentativt eksempel får 
erfaring med naturvidenskab som et kulturelt og samfundsfagligt fænomen. 
Dette vil udarbejdes gennem det etiske spørgsmål om tidssætningerne for de frie provokerede 
abortgrænser og på baggrund af dette diskutere forslag til ændring af abortgrænserne. Denne dis-
kussion er baseret på specifikke biologiske og fysiologiske elementer under fosterets udvikling. Disse 
elementer vil omhandle fosterets smerteoplevelse, hvor det vil blive diskuteret og holdt op imod 
forskellige etiske principper omkring kvindens rettigheder og fosterets etiske status i forhold til en 
mulig ændring af abortgrænserne. 
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Abortgrænserne 
I dette afsnit beskrives de frie provokerede abortgrænser i Danmark, Sverige og England. I Danmark 
er abortgrænsen sat til 12. uge, i Sverige til 18. uge og i England til 24. uge. Indledningsvist beskrives 
der for hvert af landende; hvornår den frie provokerede abortlovgivning blev vedtaget, hvilke æn-
dringer der har været i årenes løb, og hvordan lovgivningen forlyder sig den dag i dag. Disse beskri-
velser giver en historisk indsigt i de forskellige fastsatte frie provokerede abortgrænser, som belyses 
nærmere i den etiske analyse.   
Abortgrænsen i Danmark  
I 1973 vedtog Folketinget loven om svangerskabsafbrydelse. Med denne lov fik alle kvinder med 
bopæl i Danmark tilladelse til at få foretaget en legal provokeret abort op til den 12. uge (Schmidt 
og Pinborg, 2012). Der findes to betingelser for denne lov. Den første er, at aborten skal foretages 
inden den 12. uge, mens den anden er, at kvinden har krav på information omkring abortindgrebet 
samt støtte fra staten (Nielsen, 2007). En sen provokeret abort, som i Danmark er efter den 12. uge, 
kræver ifølge abortloven en særlig tilladelse, som skal søges hos Samrådet og Ankenævnet. Tilladel-
sen bliver kun godkendt, hvis graviditeten enten vil forringe, er til fare for kvindens legemlige eller 
sjælelige helbred, eller hvis barnet vil udvikle en alvorlig legemlig eller sjælelige lidelse. Tilladelsen 
omkring en senere abort er baseret på lægefaglige argumenter, og herudover kan socioøkonomiske 
begrundelser også spille en rolle i tilladelsen for en sen abort (Lov nr. 1202 af 14. november 2014 
om Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion, afsnit VII). 
I perioden mellem 1939-1973 skulle kvinden søge om tilladelse for at få foretaget en abort. Før 
denne periode var en abort ulovlig, og personerne indblandet i aborten blev enten fængslet eller 
straffet med døden (Schmidt og Pinborg, 2012). Loven om abort blev liberaliseret flere gange i det 
20. århundrede og blev vedtaget efter en længere debat omkring kvinders selvbestemmelse og de 
helbredsmæssige konsekvenser ved illegale aborter (Schmidt og Pinborg, 2012). Grænsen blev i 
1973 sat til den 12. uge på grund af den daværende teknologi inden for det medicinale fagområde. 
Da kvindens helbred ville blive udsat for en for stor risiko ved en abort efter den 12. uge, vedtog 
Folketinget, at der skulle en speciel begrundelse til for at få en senere abort (Sjørgen, 2013). 
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Abortgrænsen i Sverige  
I 1938 blev den første abortlovgivning i Sverige vedtaget. På dette tidspunkt kunne en abort kun 
retfærdiggøres ud fra videnskabelige og psykiske grunde, f.eks. hvis kvinden var blevet voldtaget 
eller havde arvelige sygdomme, som forringede barnets livskvalitet. For at få foretaget en provoke-
ret abort skulle en bevilling ske gennem Medicinalstyrelsen (Åberg, 2010). I 1963 blev svære skader 
på fosteret tilføjet som grundlag for en abort. Ved lovgivningen om fri abort d. 1. januar 1975 blev 
det muligt at få foretaget en provokeret abort indtil den 18. uge uden, at kvinden behøvede at give 
en begrundelse (Abortlag (1974:595), 1975). Herefter kan en ansøgning til Socialstyrelsen bevillige 
en sen provokeret abort (Åberg, 2010). Sveriges lovgivning om fri abort har skabt tilvandring af kvin-
der fra andre lande, der ikke selv har mulighed for at få foretaget en abort, da Sverige ikke har nogen 
lovgivning om krav til statsborgerskab, bosættelse eller asylansøgning for at kunne få foretaget 
abortindgrebet (Åberg, 2010).  
Abortgrænsen i England  
I 1967 blev den engelske abortlovgivning, The Abortion Act 1967, vedtaget. Forinden denne vedta-
gelse var et abortindgreb en lovovertrædelse (Brookes, 2013). Abortlovgivningen i 1967 fastslog, at 
kvinder havde ret til fri abort indtil den 28. uge (Lov af 27. oktober 1967 kapitel 78 The Abortion Act). 
Dette blev dog ændret i 1991 til den nuværende abortgrænse i England, som er den 24. uge. For at 
en kvinde kan få foretaget en fri provokeret abort, skal der opfyldes nogle bestemte krav. Kravene 
er, at den gravide kvinde og evt. allerede eksisterende børn i hendes familie skal have vurderet, om 
det er bedst for dem mentalt og psykisk, at der bliver foretaget en abort, eller om det er bedre for 
dem, at graviditeten fortsættes. Dette skal godkendes af to læger, før aborten kan foretages (Lov af 
27. oktober 1967 kapitel 78 The Abortion Act). Disse krav er ikke nødvendige, hvis det vurderes, at 
graviditeten bevirker en for stor risiko på kvindens liv, eller hvis der er en risiko for, at barnet vil 
blive født med alvorlige mentale eller fysiske skader (Lov af 27. oktober 1967 kapitel 78 The Abortion 
Act). 
Da abortgrænsen i England strækker sig helt til 24. uge, ses det, at folk fra andre lande rejser dertil 
for at få foretaget en abort. Dette gør sig gældende for få danske og svenske kvinder (Abortion sta-
tistics, 2014).   
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Medicinsk og kirurgisk abort 
Dette afsnit beskriver, hvordan en provokeret abort foregår. Først er der en beskrivelse af det medi-
cinske indgreb med de forskellige medicinske præparater, som hertil benyttes. Dernæst er der en 
beskrivelse af, hvordan det kirurgiske indgreb forløber. Dette giver en forståelse af, hvordan en pro-
vokeret abort udføres i forhold til de forskellige frie provokerede abortgrænser. 
Abortindgrebet foregår enten ved et medicinsk eller kirurgisk indgreb. I både Danmark og Sverige 
foregår den medicinske abort inden udgangen af den 9. uge efter første udebleven menstruation, 
ved oral indtagelse af abortpillen mifepreston, RU486, efterfulgt af tabletten cytotec. Cytotec op-
lægges i vagina et par dage efter indtagelsen af mifepreston, hvormed aborten herefter forløber 
(Sundhed, 2013). Mifepreston fungerer som et antiprogesteron, der binder sig til progesterons re-
ceptor. Således aktiveres receptoren ikke, hvilket hæmmer progesterons funktion. Progesteron er 
et steroid hormon, som under kvindens menstruationscyklus produceres i æggestokkene. Når en 
befrugtning finder sted, bliver progesteron også produceret i moderkagen, hvor dets funktion er at 
opretholde graviditetsforløbet, så det forløber, som det skal. Mifepreston forhindrer dermed opret-
holdelsen af graviditeten (Donaldson et al., 1993; Cadepond et al., 1997). Tabletten cytotec fungerer 
ved at øge sammentrækningen af musklerne i livmoderen, således at fosteret aborteres. Kombina-
tionen af mifepreston og cytotec går dermed ind og udfører den medicinske abort (Peyron et al., 
1993). Er der gået over de 9 uger, bliver kvindens abort udført ved et kirurgisk indgreb under bedø-
velse. Dette foregår ved, at tabletten cytotec oplægges vaginalt for at forberede livmoderhalsen til 
abort. Derefter foretages en udsugning af livmoderen med en slange efterfulgt af en udskrabning, 
således at livmoderen er tom, og graviditeten er fjernet (Rørbye et al., 2005).  
I England foregår en provokeret abort enten medicinsk eller kirurgisk. Fra den 12.-24. uge anvendes 
udvidelses- og tømningsmetoden, D&E-metoden, som er en forkortelse for Dilation and Evacuation. 
Da kvinden er nået forholdsvist langt i sin graviditet, kræves det, at livmoderen udvides mere end 
normalt. 24 timer før operationen indsættes en såkaldt livmoderhals-udvider i livmoderhalsen, så-
ledes at den udvides langsomt, og herved formindskes risikoen for skader under operationen. For 
at blødgøre livmoderhalsen får kvinden sommetider misoprostol. Der indføres en kanyle, hvorpå et 
vakuum er fastgjort, op i livmoderen. Herved fjernes vævet fra livmoderen. Det resterende samt 
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større væv tages ud med en tang, hvorefter livmoderslimhinden skrabes. Til slut anvendes vakuum-
met atter for at sikre sig, at fosteret er fuldstændig fjernet, idet rester af fosteret kan resultere i 
alvorlige infektioner (WebMD, 2012). D&E er en mere sikker måde at få foretaget en abort på i 12.-
24. uge end den medicinske metode. D&E metoden er sværere at udføre og kræver derfor en spe-
cialist (Lyus et al., 2013; Linan, 2008).  
En provokeret abort er mere risikabel efter den 20. uge (Newmann et al., 2007). For at mindske 
risikoen for skader på livmoderen kræver det en længere og mere omhyggelig forberedelse af liv-
moderhalsen, inden D&E-metoden udføres. Ifølge artiklen af Newmann et al. viser undersøgelser, 
at en abort ved den 20. uge er mere sikker, hvis kvindens livmoderhals udvides mere end normalt. 
Herudover viser undersøgelserne også, at der opnås en bedre udvidelse af livmoderhalsen, hvis 
misoprostol anvendes både som en forberedelse på livmoderhalsen forud for operation og som et 
supplement til udvidelsen (Newmann et al., 2007). 
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Kan fosteret mærke smerte? 
Dette afsnit om fosterets hjerneudvikling bruges til at undersøge, hvornår i fosterudviklingen at fo-
steret kan mærke smerte. Det bliver senere holdt op imod, om der herudfra kan gives et forslag til 
ændring på abortgrænserne. Der vil først i afsnittet være en introduktion til, hvornår og hvordan 
hjernen udvikler sig hos et foster for at give en forståelse af, hvordan hjernen generelt er opbygget. 
Dette vil lede videre hen til en overordnet beskrivelse af det limbiske system, som står bag neurale 
interaktioner, der forplanter sig som hukommelse og følelser. Denne viden anvendes som forståelse 
for den nociceptive signalvej og det, om fosteret kan mærke smerte. Den nociceptive signalvej bruges 
til at få en forståelse for, hvilke dele af hjernen og hvilke receptorer samt hormoner, der påvirkes og 
udskilles ved smerte.  
Fosterets hjerneudvikling 
Fosterets hjerne begynder sin dannelse under 3. til 4. uge af graviditeten. Dannelsen begynder med 
neuralpladen, der består af menneskets yderste kimcellelag. Denne påbegynder udviklingen af neu-
ralrøret, der efterfølgende giver ophav til hjernen. Den anterior ende af neuralrøret former hjernen 
og danner hermed starten på centralnervesystemet, hvorved det resterende af neuralrøret former 
rygmarven (Stiles og Jernigan, 2010; Donkelaar et al., 2014). Denne beskrivelse af hjernens dannelse 
samt påbegyndelsen af centralnervesystemet er illustreret i figur 1.  
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I 5. uge af graviditeten bøjer neuralrøret og former forhjernen, midthjernen og baghjernen. Forhjer-
nen deler sig efterfølgende i storhjernen og mellemhjernen. Storhjernen består af den ydre del, 
hjernebarken. Gennem fosterets udvikling vil hjernebarken, som illustreret på figur 2, forme en ka-
rakteristisk struktur ved at danne ydre folder i hjernen, gyri, som vil være adskilt af ydre fordybnin-
ger, sulci. Foruden denne funktion er det også i storhjernen, at de sensoriske indtryk samt de kog-
nitive funktioner bliver bearbejdet. Under storhjernens udvikling bliver denne inddelt i fire lapper; 
pandelappen, isselappen, tindingelappen og nakkelappen (Stiles og Jernigan, 2010; Donkelaar et al., 
2014; Widmaier et al., 2008). 
 
 
Figur 1. Dannelsen af neuralrøret samt de første udviklinger af hjernens inddeling. A. og B. Omkring embryonets 
19.-20. dag (E19 og E20) neuralpladen er dannet og begynder udviklingen af neuralrøret. C. og D. Ved embryo-
nets 22.-23. dag (E22 og E23) dannes neuralrøret og udvikler sig derefter frem til omkring embryonets 28. dag 
(E28). E. Her ses hjernen, der er formet fra den anterioer ende af neuralrøret, og hvordan det resterende former 
rygmarven. Forhjernen, midthjernen og baghjernen bliver formet fra neuralrøret. F. Ved embryonets 49. dag 
(E49) deler forhjernen sig yderligere i storhjernen og mellemhjernen (Modificeret fra Stiles, 2008). 
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Mellemhjernen består af thalamus, der viderefører sensoriske og motoriske informationer fra krop-
pen til hjernebarken og hypothalamus, som er vigtige i regulering af kroppens indre miljø. Yderligere 
befinder amygdala sig også i dette område, som er central for varetagelsen af følelser og smerte i 
form af at være en del af det limbiske system og er antaget for at være udviklet mellem 19.-26. uge 
(Stiles og Jernigan, 2010). Midthjernen hører sammen med hjernebroen og den forlængede marv til 
den del af hjernen, som betegnes hjernestammen. Hjernestammen er et vigtigt område, da al form 
for signalering mellem rygmarven og forhjernen løber igennem her. Baghjernen består af lillehjer-
nen, som er den del, der bl.a. kontrollerer balance og kropsholdningen. Tilsammen udgør de be-
skrevne områder af hjernen en del af centralnervesystemet (Stiles og Jernigan, 2010; Donkelaar et 
al., 2014; Widmaier et al., 2008). Deres placering i forhold til hinanden ses illustreret i figur 3.  
 
 
Figur 2. Udviklingen af fosterets hjerne. Der ses, hvordan hjernebarken efterhånden i udviklingen foldes i flere gyri, 
der bliver holdt adskilt af sulci. De forskellige stadier illustrerer udviklingen i a. 4. måned b. 6. måned c. 8. måned 
og d. udviklingen hos en nyfødt baby (Donkelaar et al., 2014). 
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Figur 3. Hjernens opbygning med de forskellige dele, som hører til centralnervesystemet. Forhjernen er inddelt i mel-
lemhjernen og storhjernen. I det forskudte udsnit af figuren ses storhjernens yderligere inddeling af de fire lapper; 
pandelappen, isselappen, nakkelappen og tindingelappen. Hjernebjælken ligger placeret under forhjernen. Hjerne-
stammen løber fra rygmarven og består af midthjernen, hjernebroen og den forlængede marv. Den bagerste del af 
hjernen består af lillehjernen (Modificeret fra Widmaier et al., 2008).  
18/44 
 
Det limbiske system 
Det limbiske system er en del af centralnervesystemet og udgøres af et overvældende antal neuro-
ner, som fordeler sig ud til andre dele af hjernen som pandelappen, tindingelappen og mellemhjer-
nen, hvilket ses på figur 4. Det limbiske system består hovedsageligt af thalamus, hypothalamus, 
amygdala og hippocampus. Thalamus er den opfattende del i hjernen ved smertepåvirkningen (Ca-
tani et al., 2013). Amygdala sidder ved spidsen af tindingelappen, og er kendt som området, der står 
for varetagelsen af følelseslivet og har en særlig betydning for, at smerte får en følelsesmæssig di-
mension i form af ubehag (Rolls, 2013; Veinante et al., 2013). Ifølge et litteraturstudie af Rolls anty-
des det, at tanken om ét limbisk system er forældet. Det limbiske system er ideen om et komplekst 
system med faste afgrænsninger fra andre dele af hjernen, men Rolls mener, at disse afgrænsninger 
ikke er fuldstændige. Måske er der i virkeligheden flere limbiske systemer som f.eks. et ‘følelses-
mæssigt limbiske system’ og et ‘hukommelsesmæssigt limbiske system’. Denne tanke om flere lim-
biske systemer kommer ud fra, at ’de’ limbiske systemer opererer på forskellige måder, og derfor 
må der være forskellige limbiske systemer dog med overlapning eller sammenspil (Rolls, 2013). 
Denne opdagelse besværliggør afgrænsningen af påvirkede områder i hjernen, der har med smer-
tepåvirkning og åbner op for muligheden om, at andre områder i hjernen også bliver påvirket. Siden 
en nutidig revidering har været mulig, er der også mulighed for en yderligere fremtidig revidering af 
en så kompleks struktur som hjernen (Rolls, 2013; Sporns, 2003).    
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Smerte 
Definition af smerte 
The International Association for the Study of Pain (IASP) er et forum inden for videnskab, praksis 
og uddannelse. Medlemmerne af IASP er kompetente inden for forskning, diagnose og behandling 
af smerte og er fordelt ud over 133 lande (International Association for the Study of Pain, 2014). 
IASP definerer smerte som: “An unpleasant sensory and emotional experience associated with ac-
tual or potential tissue damage or described in terms of such damage“. Til denne definition skal det 
bemærkes, at smerte er personlig, og alle derfor ikke mærker smerte på samme måde. Smerte vil 
forplante sig biologisk og psykologisk. Biologisk smerte er, når smerten er forårsaget af en aktuel 
eller potentiel skade på væv. Ved en skade på væv vil smerten opnå en følelsesmæssig og psykolo-
gisk betydning i form af ubehag. Ved en psykologisk smerteoplevelse er smerten ikke nødvendigvis 
forårsaget af en vævsskade, men af en psykologisk årsag, og derfor behøver smerte ikke at være 
forårsaget af signalering gennem den nociceptive signalvej (IASP Task force on Taxonomy, 1994).  
 
 
Figur 4. Placering af thalamus, amygdala, hypothalamus, hippocampus og den limbisk cortex (bark) i hjernen, der 
gennem neurale forbindelser i det limbiske system har indvirkning på sanselige indtryk, reaktioner deraf og hukom-
melseslagring (Biotech Academy, 2013). 
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Den nociceptive signalvej 
Oplevelsen af en smertestimuli starter, når nociceptorerne også kaldet smertereceptorer stimule-
res. Nociceptorerne er receptorer i det perifere nervesystems nerveender, som både er i kroppens 
muskler og ude i kroppens hudceller. Når de bliver negativt stimuleret i form af skade eller en po-
tentiel skade, sendes disse elektriske signaler videre igennem de afferente neuroner, der fører sen-
sorisk information fra det perifere nervesystem til centralnervesystemet (Purves et al., 2001). Det 
elektriske signal, som ses i figur 5, løber hele vejen gennem den afferente neuron og videre til inter-
neuronen i centralnervesystemet. Interneuronerne sidder i et område i rygmarven kendt som dorsal 
horn, hvor de danner forbindelse mellem de sensoriske og motoriske neuroner, som kaldes hhv. 
afferente og efferente neuroner. Fra enden af den afferente neuron, frigives neurotransmitterne 
neuropeptidet substans P og aminosyre neurotransmitteren glutamat, til interneuronen, hvor 
denne stimuleres til at videresende det elektriske signal igennem rygmarven (Widmaier et al., 2008; 
Sherwood, 2012; Widmaier et al., 2014). Substans P indeholder sensoriske signaler og påvirker in-
terneuroner ved at binde sig til specifikke receptorer. Glutamat kan binde sig til to forskellige recep-
torer på dorsal hornets interneuroner α-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolepropionsyre (AMPA) 
receptorer og N-Methyl-D-asparaginsyre (NMDA) receptorer. Når glutamat binder sig til AMPA re-
ceptoren, sendes signalet videre til thalamus og det limbiske system, hvilket ses i figur 5. Substans 
P sender også signal videre til thalamus ved at binde sig til specifikke receptorer. Hvis glutamat bin-
der sig til NMDA receptorerne, sendes der et ekstra signal, som bevirker, at et skadet område bliver 
mere følsomt. Signalet, som substans P og glutamat frigiver til thalamus, bevirker at smerten kan 
opfattes. Dernæst går signalet videre til den somatosensoriske hjernebark, som ligger placeret i is-
selappen og behandler fysisk påvirkning af væv, muskler og led (Sherwood, 2012). Denne signalvej 
fra smertepåvirkede celler til den somatosensoriske hjernebark fører til en neurologisk registrering 
og lokalisering af smerten. Samtidig med, at smerten lokaliseres, bliver det limbiske system også 
påvirket, hvilket er illustreret i figur 5. Thalamus, hypothalamus, amygdala og hippocampus inter-
agerer med hinanden på en sådan måde, så smerten opnår et følelsesmæssigt respons, og dermed 
differentierer den fra en neurologisk impuls (Catani et al., 2013). Til sidst påvirkes også hypotha-
lamus-hypofyse-binyreaksen (HPA-aksen). Dette sker ved, at hypothalamus udsender en releasing 
faktor kaldet cortocotropin releasing hormon (CRH). Dette hormon påvirker hypofysen til at udskille 
adrenocorticotropic hormon (ACTH). ACTH binder sig herefter til dens specifikke melanocortin type 
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2 receptor (MC2-R) på binyrebarken og stimulerer denne til at udskille stresshormonet kortisol til 
blodbanen. Denne sender signal til kroppen om at reagere på den øgede stress, som smertepåvirk-
ningen har igangsat (Postnova et al., 2013; Widmaier et al., 2008; Smith og Vale, 2006). Udover 
udskillelsen af ACTH fra hypofysen bliver der ved smertepåvirkningen også udskilt beta-endorphin, 
hvis funktion sammenlignes med morfin. Beta-endorphin går ind og regulerer den nociceptive sig-
nalvej, således at smerten ikke opleves i ligeså høj grad (Widmaier et al., 2008).  
 
  
 
Figur 5. Den nociceptive signalvej fra nociceptor til den somatosensoriske hjernebark og hypothalamus. Ved skade 
på væv, muskler og led stimuleres nociceptorerne, som sender elektriske signaler gennem de afferente neuroner. De 
afferente neuroner frigiver neurotransmittere substans P og glutamat, som binder sig til dorsal hornets interneuron 
receptorer i rygmarven. Dette resulterer i videresendelsen af de elektriske signaleringer, som kan gå flere veje. Sig-
nalet sendes til thalamus, hvor smerteopfattelsen opstår. Derefter sendes signalet videre til den somatosensoriske 
hjernebark, som bevirker, at smerten kan lokaliseres. Signalet fra dorsal hornet påvirker også det limbiske system, 
som indeholder hypothalamus, der er en del af HPA-aksen. Dermed opstår et følelsesmæssigt og reagerende respons 
på smerten. Signalet til det limbiske system sendes fra dorsal hornet og enten gennem thalamus eller til hypotha-
lamus (modificeret af Sherwood, 2012). 
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Udviklingen af den nociceptive signalvej  
Vi vil redegøre for, hvornår de forskellige dele i den nociceptive signalvej bliver udviklet, da dette er 
med til at bestemme, hvornår fosteret kan mærke smerte. Nociceptorerne bliver udviklet omkring 
den 7. uge af graviditeten, og i den 20. uge findes de i hele kroppen (Vanhatalo og Nieuwenhuizen, 
2000; Lowery et al., 2007). I den 8. uge af graviditeten forbindes nociceptorerne med interneuro-
nerne i dorsal hornet, hvormed substans P transmitteres til interneuronerne i 8.-10. uge (Lowery et 
al., 2007; Bellieni og Buonocore, 2012). Omkring den 10. uge begynder hjernebarken at forme sig og 
bliver isoleret fra resten af hjernen (Glover og Fisk, 1999). 
Subplate zonen er en midlertidig del af hjernebarken, som spiller en stor rolle i forbindelsen mellem 
hjernebarken og thalamus (Bellieni og Buonocore, 2012; Sarnat og Flores-Sarnat, 2002). Subplate 
zonen begynder at blive udviklet i 11. uge og findes kun hos fosteret. Den forsvinder gradvist gen-
nem hele hjerneudviklingen efter den 32.-34. uge og forsvinder næsten helt efter fødslen, når bar-
net er omkring et halvt år gammelt (Bellieni og Buonocore, 2012). Inden hjernebarken og thalamus 
forbindes, bliver thalamus forbundet til subplate zonen. Ifølge Bellieni og Buonocore ses den første 
forbindelse mellem thalamus og suplate zonen i ca. 12.-18. uge, og omkring den 20. uge forbindes 
afferente neuroner fra thalamus til subplate zonen (Bellieni og Buonocore, 2012). Ifølge Glover og 
Fisk samt Lowery et al. forbindes subplate zonen og thalamus derimod først omkring den 17. uge, 
hvor det også ses, at subplate zonen udvides, fordi subplate neuronerne begynder at differentiere 
(Glover og Fisk, 1999; Lowery et al., 2007).  
Den første forbindelse mellem hjernebarken og thalamus ses i den 24 uge. Ifølge Glover og Fisk sker 
denne forbindelse, når fibre fra thalamus trænger ind i hjernebarkpladen omkring 24.-28. uge 
(Glover og Fisk, 1999). Ifølge Bellieni og Buonocore sker dette, når fibre mellem thalamus og hjer-
nebark pladen forbindes omkring 24.-32. uge. I 24. uge begynder neuronerne også at flyttes fra 
subplate zonen til hjernebarkpladen. Denne overflytning sker gradvist hurtigere efterhånden, som 
fosteret udvikler sig (Bellieni og Buonocore, 2012). 
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Naturvidenskabelig analyse  
I den naturvidenskabelige analyse belyses der et opstillet spørgsmål, som omhandler, hvornår det er 
muligt for fosteret at kunne mærke og opfatte smerte ud fra videnskabelige undersøgelser, som hver 
opstiller forskellige kriterier for om dette er en mulighed.  
Hvornår kan fosteret mærke smerte? 
Ifølge Glover og Fisk er det muligt, at der i den 24. uge af fosterets udvikling kan fremkaldes en 
somatosensorisk stimulering fra det perifere nervesystems nociceptorer og op til den somatosen-
soriske hjernebark. Dette indikerer, at der er mulighed for, at den nociceptive signalvej er udviklet i 
den 24. uge (Glover og Fisk, 1999).  
I undersøgelsen af Giannakoulopoulos og Sepulveda er der undersøgt, om et foster har en hormonel 
stressreaktion i form af kortisol og beta-endorphin udskillelse ved en blodprøvetagning fra en vene 
i leveren. I 23. uge udviste fosteret for første gang en hormonel stressreaktion. Både udskillelsen af 
kortisol og beta-endorphin var øget som en indikation på, at HPA-aksen var aktiveret. Denne øgede 
udskillelse sammenlignes med nyfødtes og ældre børns hormonelle stressreaktion ved et kirurgisk 
indgreb. Disse udskilte også en øget mængde af hormonerne som en reaktion på en smertestimu-
lering. Dog er det ikke entydigt, at fosterets hormonelle stressreaktion er en reaktion på en smerte-
stimulering, da den nociceptive signalvej ikke kan konkluderes at være færdigudviklet (Giannakoul-
opoulos og Sepulveda, 1994).  
I et eksperiment foretaget af Slater et al. er for tidligt fødte børns respons til smertestimulering 
blevet undersøgt. I dette forsøg blev spædbørnenes alder angivet i postmenstruel alder, PMA. PMA 
er den tid, der er gået fra den første dag af kvindens sidste menstruationsperiode til den dag, barnet 
blev født, lagt sammen med den tid, der er gået, efter barnet er født. 18 spædbørn, som var 25-45 
uger gamle blev undersøgt ved at prikke dem i fingrene. Børnene blev inddelt i fire kategorier; ak-
tiv/vågen, stille/vågen, aktiv/søvn eller stille/søvn. Der blev observeret, at omfanget af kortisol-
responsen til smertestimulationerne steg i takt med at alderen steg. Herudover blev det observeret, 
at der gik længere tid hos yngre spædbørn, før de reagerede på smertestimulationer. Resultaterne 
viste, at de vågne spædbørn havde en større kortisolrespons end de jævnaldrende spædbørn i søvn-
tilstanden, hvilket betyder, at kortisolresponsen også afhænger af, om barnet er vågen eller ej. De 
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yngre spædbørns mindskede respons på smerte skyldes højst sandsynligt, at de har en mindre neu-
ronal aktivitet. Det er vigtigt at påpege, at resultaterne er på spædbørn, men at de kan overføres til 
et foster i livmoderen, dog ikke med 100 % sikkerhed (Slater et al., 2006). 
Selvom der hos fosteret ses en hormonel stressreaktion ved smertestimulering i 23. uge, og den 
nociceptive signalvej bliver udviklet omkring den 24. uge, er det ikke sikkert, at fosteret kan opfatte 
smerte, selvom det kan mærke smerte. For at fosteret kan opfatte smerte, skal det have udviklet en 
bevidsthed, da det først herefter er bevidst om, hvad smerte er og dermed kan opleve den (Der-
byshire, 2006; Lowery et al., 2007; Derbyshire, 2008). Bevidsthed er et større og komplekst emne, 
som kan defineres ud fra en psykologisk, fysiologisk og filosofisk vinkel, men disse vil ikke blive gen-
nemgået i dette projekt. I stedet vil der fokuseres på den biologiske udvikling af en bevidsthed.  
Den definition af bevidsthed, som vi går ud fra, er at være bevidst om kroppen, en selv og verden 
udenfor (Lagercrantz, 2014; Lagercrantz og Changeux, 2009). Fosteret kan først udvikle en be-
vidsthed efter den 24. uge, fordi det som tidligere beskrevet er her thalamus og hjernebarken for-
bindes. Bevidstheden antages hovedsageligt at være placeret i hjernebarken, og netop derfor kan 
fosteret først udvikle en bevidsthed efter denne forbindelse (Lagercrantz, 2014).  Fostre viser ingen 
tegn på bevidsthed, fordi de næsten hele tiden befinder sig i en aktiv søvn og har et meget lavt 
aktivitetsniveau. Den lave aktivitet skyldes, at oxygen koncentrationen i livmoderen er lav og der-
med dannes der en lille mængde af ATP (Lagercrantz, 2014).  Ved fødslen er barnet vågen, og der 
ses tegn på bevidsthed. Barnet viser tegn på at være bevidst om kroppen og den selv, fordi barnet 
reagerer forskelligt på berøring fra sig selv og andre (Rochat, 2003). Barnet kan fornemme verdenen 
udenfor, men kan ikke nødvendigvis sætte en betydning på den. Barnet har altså i mindre grad en 
bevidsthed om verdenen udenfor, kroppen og sig selv. Derfor har det nyfødte barn en vis form for 
bevidsthed, som ikke betegner den samme bevidsthed, der ses hos et voksent menneske. Det, at 
barnet har en bevidsthed, gør, at det kan opfatte og mærke smerten (Lagercrantz og Changeux, 
2009; Lagercrantz, 2014). Allerede hos for tidligt fødte i 24. uge, ses det at smerten opfattes via 
ansigtsudtrykket, hvilket indikerer, at disse for tidligt fødte er bevidst om smerte. De børn, som 
fødes før den 24. uge, vågner ikke op og viser ikke tegn på bevidsthed. Dette kan skyldes, at tha-
lamus og hjernebarken endnu ikke er forbundet (Bergqvist et al., 2009; Lagercrantz, 2014). Selvom 
for tidligt fødte allerede ved 24. uge viser tegn på bevidsthed, er det ikke ensbetydende med at 
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fostre i 24. uge har en bevidsthed og kan mærke smerte, da de stadig lever under de lave oxygen 
forhold og sover aktivt (Lagercrantz, 2014).   
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Etisk teori 
Den frie provokerede abort er et komplekst etisk dilemma, idet det er vigtigt at overveje en række 
forhold. Især kvinders rettigheder og fosterets etiske status spiller en stor rolle i debatten om provo-
keret abort. Forholdet mellem fosterets etiske status og kvindens rettigheder kan ifølge Det Etiske 
Råd inddeles i tre forskellige etiske opfattelser; den livsbevarende opfattelse, den gradualistiske op-
fattelse og personopfattelsen. Den livsbevarende opfattelse giver fosteret fuld etisk status fra und-
fangelsen, mens kvinden ikke tildeles rettigheder. Den gradualistiske opfattelse giver gradvist foste-
ret højere etisk status, og kvindens etisk status forbliver uændret. Personopfattelsen giver fosteret 
fuld etisk status efter fødslen (Det Etiske Råd, 2007) og skitseres derfor kun for baggrundens skyld, 
men benyttes ikke yderligere i den etiske analyse. 
Etiske principper 
Det Etiske Råd 
I 1987 blev Det Etiske Råd dannet. Deres primære arbejdsområde ligger indenfor bio- og gentekno-
logi, hvor de herudfra skaber debatter og rådgiver den offentlige myndighed samt Folketinget. Det 
Etiske Råds er selvstændigt, og deres opgaver styres ikke af Folketinget (Det Etiske Råd, 2014). 
Etik generelt 
Etik stammer tilbage fra Sokrates, Platon og Aristoteles i antikkens Grækenland og oprinder fra det 
græske ord, Ethos. Etik hænger sammen med moral, da etikken reflekterer filosofisk over moralen. 
Etikken betragter kritisk de motiver, som ligger til grund for menneskets handlinger (Rydahl, 2006; 
Det Etiske Råd, 1995). 
Normativ og deskriptiv 
Normativ etik omhandler selve etikkens holdning, dvs. de rette normer og værdier. Dette betyder, 
at der inden for den normative etik vurderes og fastsættes, hvordan der bør handles i et etisk di-
lemma. Derfor kaldes en sådan vurdering for en ’bør’-sætning (Birkler, 2005). 
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Deskriptiv etik omhandler ikke etikkens holdning, som den normative etik gør, men omvendt beskri-
ver den deskriptive etik de normer og værdier, der er i en etisk handling. Beskrivelsen af disse nor-
mer og værdier kan ændre sig over tid eller fra sted til sted. Beskrivelsen af den etiske handling 
kaldes for en ’er’-sætning (Birkler, 2005). 
Ud fra den deskriptive etik, må der ikke laves en naturalistisk fejlslutning, der går over i den norma-
tive etik. Dette betyder, at der ikke må startes fra en ’er’-sætning og afsluttes i en ’bør’-sætning, 
fordi der ikke kan startes fra en faktuel beskrivelse af normer og værdier og herudfra afslutte, hvor-
dan disse bør være (Rendtorff, 2003). 
Pligtetik og nytteetik 
Den deontologiske rettighedsetik også kaldet pligtetik bestemmer en handlings værdi ud fra hen-
sigten. Det vil sige, at mennesket skal behandles med respekt. Dermed kan det siges, at pligtetikkens 
fokus er individets intentioner og gode vilje. Ifølge den tyske filosof Immanuel Kant, som var tilhæn-
ger af pligtetik, bunder pligtetikkens morallov i at følge de etiske påbud. Disse påbud beskriver, at 
alle moralnormerne skal være universelle, og at mennesket skal respekteres, fordi mennesket har 
en ’værdighed’ (Rendtorff, 2003). 
Ved nytteetik også kaldet utilitarismen måles handlingsværdien ud fra handlingens resultater og 
konsekvenser. Jeremy Bentham og John Stuart Miller var nytteetikere og mente, at nytteetikken 
sikrede ”største mulige lykke til det størst mulige antal individer”. Menneskehedens lykke er derfor 
en vigtig del i nytteetikken (Rendtorff, 2003). 
Etiske livsopfattelser 
Den livsbevarende opfattelse 
I denne etiske opfattelse har fosteret allerede opnået fuldt etisk status ved undfangelsen på grund 
af, at alt liv bærer på en speciel værdighed. Denne værdighed er defineret som at være knyttet til 
livet rent biologisk uden at være et biologisk fænomen. Ved undfangelsen modtager fosteret alle de 
nødvendige gener for dets udvikling til et individ. Disse genetiske informationer er knyttet til den 
særlige værdighed, som ethvert menneskeliv bærer (Det Etiske Råd, 2007). Ifølge den livsbevarende 
opfattelse bør alt liv, som bærer denne værdighed, dvs. alt menneskelig liv, respekteres og beskyttes 
mod overgreb. Det er typisk religiøse og metafysiske samfund, der har dette synspunkt. De har knyt-
tet livet til en værdighed, som gør, at det er helligt og derfor ikke bør destrueres som ved en abort 
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(Det Etiske Råd, 2007). Det er generelt meget sjældent, at kvindens rettigheder vægter mere end 
fosterets etiske status i den livsbevarende opfattelse. Tilhængere af denne etiske opfattelse mener, 
at en abort vil være et drab på et individ. Da fosteret ikke kan beskytte sig selv, burde samfundet 
ifølge den livsbevarende opfattelse beskytte dette uskyldige individ (Fieser, 2011). 
Den gradualistiske opfattelse 
I denne etiske opfattelse har den gravide kvinde større etisk status i starten af graviditetsforløbet i 
forhold til fosteret. Kvinden har ret til at bestemme over sin egen krop og graviditeten, fordi den har 
en effekt på hendes krop (Fieser, 2011). Det er kvindens ret, der er det vigtigste, og derfor skal kvin-
dens ønsker omkring graviditet og evt. abort respekteres ligegyldigt kvindens valg. Det befrugtede 
æg og embryonet har en lille etisk status, som gradvis bliver større som fosterudviklingen forløber. 
Dette skyldes, at kvinden knytter sig mere og mere til fosteret, og dermed opnår fosteret at blive en 
del af et socialt fællesskab. Yderligere udvikler fosteret flere af de egenskaber, som kendetegner et 
fuldt udviklet menneske (Det Etiske Råd, 2007). Senere i graviditetsforløbet, når fosteret er levedyg-
tigt uden for livmoderen eller efter fødslen, anses fosteret med fuld etisk status. Dette skyldes, at 
jo længere henne i graviditetsforløbet kvinden er, desto større afvejninger er der i forhold til, om en 
provokeret abort er etisk korrekt at udføre. Kvindens etiske status forbliver uændret, imens foste-
rets status bliver højere gennem fosterudviklingen. Når fosteret har fuld etisk status, skal der i min-
dre grad tages højde for kvindens ønsker (Det Etiske Råd, 2007).  
Personopfattelsen 
I denne etiske opfattelse opnår fosteret/barnet først sin moralske status efter udviklingen af egen-
skaber som rationalitet, selvbevidsthed og fremtidsorientering (Det Etiske Råd, 2007). Indtil denne 
udvikling er sket, ligestilles barnet etisk set med højtstående dyr, og der kan derfor ikke kræves 
nogen anden behandling end disse. Det, der adskiller mennesket fra højtstående dyr efter denne 
udvikling, er, at en række værdier og andre faktorer som forpligtelser, fremtidsplaner og relationer 
spiller en stor rolle i menneskets eksistens. Derfor er døden et fundamentalt større problem for 
mennesket end for andre væsener, idet det ikke længere har muligheden for at fuldføre disse frem-
tidsplaner, forpligtelser m.m. (Det Etiske Råd, 2007). Personopfattelsen benyttes ikke videre i den 
etiske analyse, da der ud fra denne ikke kan argumenteres for ændringer af de frie provokerede 
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abortgrænser. Dette skyldes, at tilhængere af personopfattelsen mener, at fosteret først opnår fuld 
etisk status efter fødslen (Det Etiske Råd, 2007).  
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Etisk analyse 
I den etiske analyse belyses der etisk opstillede spørgsmål, som omhandler kvinden og fosterets ret-
tigheder samt de frie provokerede abortgrænser. Hertil anvendes de etiske fagtermer fra teoridelen. 
Der analyseres hvilke rettigheder, der pålægges henholdsvis kvinden og fosteret i forhold til de etiske 
opfattelser; den livsbevarende opfattelse og den gradualistiske opfattelse. Tilmed analyseres de frie 
provokerede abortgrænser.   
Er det etisk korrekt at ændre på naturens gang i forhold til fri provokeret abort?  
En fri provokeret abort er et bevidst valg. Dette lægger op til et etisk dilemma, om det er korrekt at 
frarøve fosteret dets rettigheder og herpå ændre på naturens gang ved en provokeret abort. Først 
er det væsentligt at se på, hvornår et menneskeliv opnår en etisk status for at vurdere, hvorvidt en 
provokeret abort er en ændring af naturens gang. Der er flere meninger om, hvornår et menneskeliv 
opnår fuld etisk status. Ud fra den livsbevarende opfattelse kan der argumenteres for, at fosteret 
gennem hele graviditetsforløbet har status og rettigheder på lige fod med andre individer. Derfor 
vil der ske en ændring af naturens gang, da en provokeret abort anses som drab.  
Ud fra den gradualistiske opfattelse kan der argumenteres for, at det ikke præcist kan defineres, 
hvornår fosteret har opnået fuld etisk status. Det vil derfor være forskelligt, om abort opfattes som 
en ændring af naturens gang, da fosteret gradvist opnår større etisk status i forhold til kvindens, der 
forbliver uændret.  
Er den danske, svenske og engelske frie provokerede abortgrænse præget af en bestemt 
etisk opfattelse? 
Det er interessant at undersøge hvilke etiske opfattelser, der ligger bag de frie provokerede abort-
grænser i Danmark, Sverige og England, fordi de ligger så væsentligt langt fra hinanden.  
Den danske abortlovgivning bærer præg af den gradualistiske opfattelse, som ses ved, at den frie 
provokerede abortgrænse er sat til den 12. uge. Indtil den 12. uge har fosteret ifølge den graduali-
stiske opfattelse ikke opnået en høj etisk status, da denne status gradvist vil stige gennem gravidi-
teten (Det Etiske Råd, 2007). Der kan argumenteres for, at der i Danmark efter den 12. uge kræves 
en særlig tilladelse for at få foretaget en provokeret abort, fordi fosteret herefter har en høj etisk 
status. Måden, hvorpå en sen provokeret abort afvejes, er ved at sammenligne fosterets krav på 
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beskyttelse med de begrundelser, som kvinden har for aborten. I Danmark kræves der efter den 12. 
uge flere betydelige argumenter for abort, efterhånden som fosteret udvikles mere. Problemet ved 
disse afvejninger er, at der lægges forskellig vægt på betydningen af de faktorer, som spiller ind i 
forhold til godkendelsen af en sen provokeret abort. Derfor kan en konklusion af afvejningen være 
subjektiv (Det Etiske Råd, 2007).  
Både Sverige og England har en højere fri provokeret abortgrænse end Danmark, hvilket tyder på, 
at disse to landes abortlovgivning også er præget af den gradualistiske opfattelse. Hvis Danmark, 
Sverige og England var præget af den livsbevarende opfattelse, vil der ud fra denne argumenteres 
for, at abort ikke vil være acceptabelt, fordi fosteret allerede fra undfangelsen har opnået fuld etisk 
status.  
Bør den danske frie provokerede abortgrænse rykkes nærmere den svenske og engelske?  
Der ligger en stort etisk problematik omkring den danske frie provokerede abortgrænse, der om-
handler, hvorvidt denne grænse bør fastlægges ved den 12. uge eller rykkes nærmere den svenske 
og engelske grænse. 
Spørgsmålet lægger op til normativ etik, hvor der fokuseres på, hvordan der bør handles ud fra et 
etisk dilemma. Muligheden for at udføre en provokeret abort et par uger efter den 12. uge eksisterer 
også uden, at komplikationerne forhøjes (Sjøgren, 2013). Betyder dette, at grænsen bør ændres, 
fordi det er muligt? Jacob Birkler, formand for Det Etiske Råd, opstiller et synspunkt, der taler for 
den mulighed, at den danske frie abortgrænse sættes yderligere ned fra den 12. uge. Der sker ud-
vikling af præparater inden for hjemmediagnose, som i en tidlig fase kan anvendes og give en afkla-
ring på, om fosteret vil udvikle en genetisk sygdom. Dette kan efterfølgende være af medvirkende 
årsag til en beslutning om en tidlig provokeret abort (Sjøgren, 2013). Birkler og Olav Bjørn Petersen, 
overlæge ved gynækologisk – obstetrisk afdeling samt leder for føtalmedicin og ultralyd på Aarhus 
Universitetshospital, deler samme synspunkt, når det kommer til at argumentere for, om den dan-
ske abortgrænse kan rykkes et par uger nærmere den svenske abortgrænse. Den gravide kvinde kan 
i ugerne efter den frie provokerede abortgrænse omkring den 12.-13. uge af graviditetsforløbet få 
foretaget en nakkefoldsscanning. Udfaldet af denne scanning kan være en medvirkende årsag til 
valget af en sen provokeret abort (Sjøgren, 2013; Lov nr. 1202 af 14. november 2014 om Svanger-
skabsafbrydelse og fosterreduktion, afsnit VII). Christensen og Petersson sammenholder flere un-
dersøgelser om sundhedspersonalets oplevelser ved udførelsen af sene provokerede aborter. Fra 
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sundhedspersonalets synspunkt har de lettere ved at acceptere en sen provokeret abort på bag-
grund af en nakkefoldsscanning, som viste misdannelser. Udførelsen af sene provokerede aborter 
bliver af sundhedspersonalet set på med større bekymring. Nogle sene provokerede aborter udføres 
i stadiet, hvor der ved fødslen af et for tidlig født barn i samme stadie kæmpes for at redde barnet. 
Det at udføre en abort på et levedygtigt foster anses af nogle sygeplejersker og jordemødre som 
værende en svær udførelse, hvorimod nogle anser det som en glæde at kunne hjælpe kvinden i 
gennem hele abortforløbet uanset, om fosteret er levedygtigt eller ej (Christensen og Petersson, 
2012). Birkler og Petersen slutter begge af med konklusionen, at de danske regler for den frie pro-
vokerede abort ved 12. uge fungerer uden de store problemer, og at de derfor ikke ser grund til, at 
denne skal rykkes nærmere den svenske eller engelske grænse foreløbigt (Sjøgren, 2013). Det Etiske 
Råd konkluderer, at den eksisterende abortgrænse skal forblive uændret. Nogle af synspunkterne 
går på, at en udvidelse af abortgrænsen kan lede til en stigning i antallet af provokerede aborter, 
som vil overbelaste det sundhedsfaglige personale (Det Etiske Råd, 2007).  
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Diskussion 
Den nociceptive signalvej er tidligst udviklet i den 24. uge, og dette vil være udgangspunktet for 
diskussionen. Ud fra denne udvikling burde fosteret rent fysiologisk kunne mærke smerte fra den 
24. uge, da smertesignalet kan sendes fra et skadet område til hjernen, hvor signalet kan behandles. 
Det kræver en bevidsthed, som opnås ved en forbindelse mellem thalamus og hjernebarken, som 
tidligst bliver forbundet i den 24. uge og senest i den 32. uge. Med udgangspunkt i færdigudviklingen 
og forbindelsen kan fosteret mærke og opfatte smerten i den 24. uge.  
Hvorfor er påføring af smerte forkert? 
Der er en udbredt holdning blandt den generelle befolkning om, at det er forkert at påføre andre 
mennesker smerte, og derfor kan der opstilles et forslag til ændring af abortgrænserne, hvor foste-
rets smerteoplevelse er grundlaget. Det kan dog diskuteres, hvorvidt denne udbredte holdning er 
et tilstrækkeligt argument for at ændre en abortlovgivning. De to etiske principper pligtetik og nyt-
teetik kan i stedet for den udbredte holdning anvendes som belæg for ændring af abortgrænserne 
på baggrund af fosterets smerteoplevelse. Pligtetikere mener, at alle individer skal behandles med 
respekt, og de har alle ubetingede rettigheder inklusiv retten til at leve (Rendtorff, 2003 ). Da pligt-
etikkens morallove skal være universelle (Rendtorff, 2003), kan der argumenteres for, at det er for-
kert at påføre fosteret smerte, fordi de dermed ikke behandles med respekt. Kan det accepteres og 
gøres til en generel regel at påføre et menneske unødvendig smerte? Dette er ikke acceptabelt, idet 
de fleste samfund finder det strafbart at påføre et menneske bevidst og unødvendig smerte. På 
denne måde bidrager pligtetikken som belæg til påstanden om, at det er forkert at placere en abort-
grænse efter den 24. uge, fordi der er stor sandsynlighed for, at fosteret kan mærke smerte.  
Nytteetikken bygger på, at en handlings værdi skal afvejes af dens konsekvenser (Rendtorff, 2003). 
Når det kommer til abort i den 24. uge, står kvinden med en valgmulighed om at få foretaget en 
abort eller ej. Konsekvensen af at få en abort i den 24. uge er, at fosteret muligvis kan mærke smerte. 
På den anden side kan kvinden fortsætte sit liv uden at sætte det til side til fordel for sit kommende 
barn. Både de negative og positive sider af en handling opvejes, hvorefter det udregnes, hvad der 
vægter højest. Herved kan det afgøres, hvad den rigtige beslutning er. Der kan derfor ikke, ud fra 
nytteetikken tages en fælles beslutning om, hvorvidt en abort i den 24. uge er forkert eller ej, idet 
det vil være forskelligt fra situation til situation. Dette skyldes, at årsagen til abort varierer fra kvinde 
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til kvinde, og i nogle tilfælde vil det fra et nytteetisk perspektiv være acceptabelt at få foretaget en 
abort, selvom fosteret oplever smerte. Dette kan f.eks. være, hvis kvindens liv er i fare, og tabet af 
hende vil forårsage en dyb sorg blandt de pårørende. I denne situation vil det ifølge nytteetikere 
være acceptabelt at få foretaget en abort og hermed skåne kvinden og hendes nærmeste for denne 
situation, selvom fosteret kan mærke smerte. Herved sikres bedst mulig lykke for størst mulige antal 
(Rendtorff, 2003). 
Bør en abortgrænse ændres på baggrund af et naturvidenskabeligt grundlag?  
Fra et naturvidenskabeligt grundlag kan der argumenteres for, at en abortgrænse ikke bør ligge efter 
den 24. uge, fordi den nociceptive signalvej er udviklet. Set fra et etisk perspektiv vil der kunne 
argumenteres for, at en sådan begrundelse er forkert, idet der foretages en naturalistisk fejlslutning; 
fosteret er i stand til at mærke smerte i den 24. uge, og derfor bør abortgrænsen ligge før den 24. 
uge. Ud fra den deskriptive etik må et udsagn ikke afsluttes med normativ etik. Det må derfor ikke 
konkluderes, at abortgrænsen bør placeres før den 24. uge, blot fordi videnskaben tyder på, at fo-
steret kan mærke smerte herefter. 
Bør den danske, svenske og engelske abortgrænse ændres? 
I forhold til fosterets smertegrænse, kan der argumenteres for at den danske og svenske abort-
grænse ligger fornuftigt placeret, idet thalamus og hjernebarken endnu ikke er forbundet i hverken 
den 12. uge eller i den 18. uge, og derfor kan fosteret ikke mærke smerte. Dette kan både anvendes 
som et argument for og imod, at den danske og svenske abortgrænse bør forlænges. Idet fosteret 
ikke kan mærke og opfatte smerte før den 24. uge, kan der argumenteres for, at den danske og 
svenske abortgrænse kan forlænges til den 23. uge. Samme argument kan anvendes til at under-
strege, at abortgrænserne bør forblive uændret, således at fosteret med sikkerhed ikke kan mærke 
smerte ved abortindgrebet.  
Den danske abortgrænse kan argumenteres for ikke at ligge optimalt placeret i forhold til, at kvinden 
først kan få foretaget en nakkefoldsscanning i den 12.-13. uge. Udfaldet af denne scanning kan have 
en indvirkning på kvindens beslutning om abort efter den 12. uge, eftersom den kan vise abnorma-
liteter i fosteret (Sjøgren, 2013; Abortankenævnet, 2013). Metoden, hvorpå aborten foretages i Dan-
mark, er den samme helt indtil den 14. uge, og derfor kan dette anvendes som et medicinsk grundlag 
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for, at abortgrænsen kan forlænges til den 14. uge. Hvis den frie provokerede abortgrænsen forlæn-
ges til den 14. uge, kan kvinden få en abort uden at søge om tilladelse hos Samrådet og Ankenævnet, 
også hvis årsagen til hendes beslutning om abort efter den 12. uge er taget på baggrund af nakke-
foldsscanningen (Sjøgren, 2013). Den svenske og engelske abortgrænse kan argumenteres for at 
ligge mere optimalt placeret i forhold til nakkefoldsscanningen. Kvinden kan nå at få foretaget en 
nakkefoldsscanning i tide og har herefter flere uger til at overveje, om de vil have foretaget en abort 
på baggrund af nakkefoldsscanningens udfald. På trods af at den svenske grænse er fornuftigt pla-
ceret, er der stadig en mulighed for at ansøge om en sen provokeret abort efter den 18. uge hos 
Socialstyrelsen, og ved tilfælde med særlige grunde skal Socialstyrelsens Retsråd også inddrages 
(Åberg, 2010). Ifølge en rapport af Lundqvist og Gottvall var der i 2012 1 % af de svenske kvinder, 
der fik foretaget en abort i den 18. uge eller senere (Lundqvist og Gottvall, 2014). Dette kan bruges 
som argument for, at den svenske abortgrænse ligger nogenlunde optimalt, idet antallet af aborter 
i eller efter den 18. uge er forholdsvis lav. 
Som nævnt kan kvinden ansøge om at få en abort i Danmark efter den 12. uge uanset årsagerne. En 
rapport af Abortankenævnet viser, at ansøgninger om en sen provokeret abort bliver vurderet på 
baggrund af kvindens eller fosterets forhold.  Selvom de fleste af disse ansøgninger bliver godkendt, 
er der også tilfælde, hvor kvinden bliver afvist (Abortankenævnet, 2013). Derfor er hun nødsaget til 
at søge andre muligheder eller fortsætte graviditeten. Hvis kvinden får afslag på sin ansøgning, er 
der mulighed for at få foretaget aborten i Sverige eller England. Hvis den danske abortgrænse lå 
tættere placeret på den svenske og engelske abortgrænse, ville kvinden ikke være nødsaget til at 
søge andre muligheder uden for Danmark. 
Ifølge Det Etiske Råd er en af ulemperne ved at forlænge den danske abortgrænse, at det kan være 
en belastning for det sundhedsfaglige personale. Dette skyldes, at der er en sandsynlighed for, at 
antallet af aborter vil stige, og herudover er udførelsen af de sene provokerede abort mere kompli-
ceret, hvilket vil overbelaste det sundhedsfaglige personale rent praktisk (Det Etiske Råd, 2007). 
Ifølge Christensen og Petersson kan det som nævnt i analysen være et mentalt problem for jord-
mødre og sygeplejerske at udføre en sen provokeret abort. Ved en sen abort kan fostre vise tegn på 
liv efter aborten, hvilket kan være en mental belastning for sundhedspersonalet (Christensen og 
Petersson, 2012). Dette kan anvendes som et argument for at bevare den nuværende abortgrænse 
i Danmark. 
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Der er som sagt en mulighed for, at fosteret kan mærke smerte ved en abort i den 24. uge. Dette 
kan være et naturvidenskabeligt grundlag for, at den engelske abortgrænse ikke er optimal, og der-
for bør abortgrænsen forkortes med minimum én uge. Abortgrænsen er fastlagt i ugen, hvor foste-
rets udvikling af den nociceptive signalvej færdiggøres, samt udviklingen af bevidstheden starter. 
Ved en forkortelse af den engelske abortgrænse kan fosteret med sikkerhed ikke mærke smerte ved 
abortindgrebet.  
Det er derimod ikke sikkert, at fosteret er bevidst om, at det, fosteret mærker, er smerte, da det 
lever under et lavt oxygen niveau og sover aktivt (Lagercrantz, 2014). Dette kan underbygges med 
forsøget foretaget af Slater et al., hvor der blev observeret, at for tidligt fødte spædbørn i søvntil-
standen ikke reagerede på smerte i ligeså høj grad som de jævnaldrende vågne spædbørn (Slater et 
al., 2006). Hvis fosteret ikke er bevidst i den 24. uge, kan der argumenteres for, at den engelske 
abortgrænse ligger optimalt placeret i forhold til, at fosteret ikke kan mærke og opfatte smerte.   
Rent medicinsk kan der argumenteres for at den engelske abortgrænse er upraktisk placeret, idet 
abortindgrebet bliver mere kompliceret, jo længere kvinden er i sit graviditetsforløb. En abort fore-
taget i den 20.-24. uge af graviditeten er forbundet med en højere dødelighed og sygelighed (New-
mann et al., 2007). Det kan derfor diskuteres, hvorfor den engelske abortgrænse er fastlagt, som 
den er, da det kan være risikabelt for kvinden at få foretaget en abort i den 20.-24. uge. Det kan 
anvendes som en medicinsk begrundelse for, at den engelske abortgrænse bør forkortes til før den 
20. uge.  
Smerte i forhold til den gradualistiske opfattelse 
Danmark, Sverige og England bærer alle præg af den gradualistiske opfattelse, men alligevel er der 
stor forskel på de frie provokerede abortgrænser. I forhold til den deskriptive etik kan beskrivelsen 
af de etiske normer og værdier variere fra sted til sted. Derfor kan der med den deskriptive etik 
argumenteres for, at Danmark, Sverige og England har forskellige beskrivelser af de samme etiske 
normer og værdier i forhold til afvejning af en abort og dermed forskellige frie provokerede abort-
grænser.  
Hvis smerte havde haft en betydning for fastsættelsen af abortgrænserne, ville de muligvis ligge 
placeret mere ens. Det, at fosteret kan mærke og opfatte smerte, kan være et kriterium for, at fo-
steret opnår fuld etisk status omkring den 24. uge. Hvis dette var kriteriet for, at fosteret opnår fuld 
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etisk status, i alle tre lande, ville beskrivelsen af de etiske normer og værdier muligvis være nogen-
lunde ens. Derfor ville afvejningen i forhold til abort være den samme, og abortgrænserne ville være 
placeret tættere på hinanden. Det, at fosteret kan mærke og opfatte smerte, ville ikke have nogen 
betydning i forhold til den livsbevarende opfattelse, idet fosteret har fuld etisk status allerede ved 
undfangelsen.  
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Konklusion 
Den nociceptive signalvej er færdigudviklet i den 24. uge, og det er derfor muligt, at fosteret kan 
mærke smerte ved den engelske abortgrænse, men ikke ved den danske og svenske abortgrænse. 
Udviklingen af bevidstheden starter dog først i 24.-32. uge, og derfor er det ikke sikkert, at fostre i 
24. uge kan opfatte smerte. På baggrund af den nociceptive signalvej kan det diskuteres, om den 
engelske abortgrænse bør forkortes med minimum én uge, hvorimod den danske og svenske abort-
grænse kan forlænges til omkring den 23. uge. De etiske principper, der tillægges fosteret og kvin-
den, kan lægges til grund for at ændre abortgrænserne. Ifølge tilhængere af den livsbevarende op-
fattelse kan de frie provokerede abortgrænser kun ændres ved at fjerne dem, idet de giver fosteret 
fuld etisk status allerede ved undfangelsen. Det gælder for både Danmark, Sverige og England, at 
deres abortgrænser er præget af den gradualistiske opfattelse. Deres forskellighed i grænserne for 
den frie provokerede abort indikerer, at de giver fosteret fuld etisk status i forskellige uger af foster-
udviklingen. Hvis kriteriet for at opnå fuld etisk status var, at fosteret kunne mærke smerte, ville 
grænserne muligvis ligge ens placeret.  
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Perspektivering 
En anden naturvidenskabelig tilgang til et forslag om ændring af abortgrænserne kan være en un-
dersøgelse af prænatale fosterdiagnostiske prøver og scanninger såsom nakkefoldsscanninger, fo-
stervands- og moderkageprøve samt scanning for misdannelser. Disse prøver er placeret indtil ca. 
den 20. uge af graviditeten. Fostervands- og moderkageprøven indebærer en risici i form af en ufri-
villig abortering af fosteret, efter prøven er udført (Alton et al., 2006; Saugmann-Jensen og Larsen, 
2010). Hvis prøverne er veludførte, er der en mulighed for at få foretaget en frivillig abort. Den 
frivillige del af aborteringen vil bygge på en beslutning, som sikrer kvindens helbred og/eller sikrer, 
at det fremtidige barn ikke kommer uønsket til verden. Disse prøver og scanninger vil ligesom 
smerte være et grundlag for at forlænge den svenske og danske frie provokerede abortgrænse til 
den 20.-21. uge. Dermed vil den gravide kvinde kunne tage en beslutning ud fra alle informatio-
nerne, der var hende givet, uden at ansøge om en sen provokeret abort.   
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